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Гострі шлунково-кишкові кровотечі (ШКК) з верхніх відділів шлунково-кишкового тракту можуть бути ускладненням низки захворювань. За даними різних авторів їх частота становить 50-172 випадки на 100 000 населення на рік. Ризик летального наслідку при гострих кровотечах залежить від віку хворого, наявності супутньої патології, тяжкості першого епізоду кровотечі і виникнення його рецидиву. Багато авторів вважають, що поліпшення результатів лікування пацієнтів з гострими ШКК можна досягти лише у разі госпіталізації їх у клініки, де цілодобово чергуює спеціалізована бригада лікарів (хірург, ендоскопіст, анестезіолог). 
Проаналізовано результати лікування 328 пацєнтів з шлунково-кишковими кровотечами різного походження, які перебували на лікуванні в центрі ШКК, розташованого на базі хірургічного відділення КЗ СОКЛ впродовж 2009 року. 
Пацієнти були розподілені на дві групи: до І увійшли 79 хворих, у комплексному лікуванні яких застосовували укреотид, до ІІ – 249 пацієнтів, у яких використовували стандартну антацидну, гемостатичну та противиразкову терапію без застосування синтетичних аналогів соматостатину.
Ефективність застосування укреотиду оцінювали за стабільністю гемостазу в ділянці кровотечі та термінами загоєння дефектів слизової оболонки шлунка і дванадцятипалої кишки за даними ендоскопічного моніторингу, тривалістю перебування хворих у стаціонарі.
У 78 випадках спостерігали кровотечі з варикозно розширених вен стравоходу у хворих на цироз печінки, ускладнений синдромом портальної гіпертензії, у 250 – кровотечі з ерозивно-виразкових уражень шлунка і дванадцятипалої кишки (ДПК). Верифікацію діагнозу проводили за допомогою клініко-лабораторних, рентгенологічних, ультразвукових та ендоскопічних методів дослідження. Для лікування кровотеч з флебектазій стравоходу використовували в середньому 6 ампул укреотиду на курс. У І групі рецидив кровотечі відмічено у 2 (5,6%) хворих, що в 3,6 рази менше, ніж у ІІ групі пацієнтів – 6 (20%), яких лікували без застосування синтетичних аналогів соматостатину. У 81 хворого з ерозивно-виразковими ураженнями шлунка та ДПК середній курс лікування укреотидом становив 3 ампули. У цій групі рецидивів кровотечі не спостерігали.
Синтетичні аналоги соматостатину є ефективним, патогенетично обґрунтованим засобом лікування ерозивно-виразкових уражень оболонки шлунка і ДПК, ускладнених кровотечею, завдяки їх антисекреторній, уповільнюючій мезентеріальний кровообіг, гемостатичній і метаболічній дії та відсутності побічних реакцій. Укреотид може бути рекомендований у комплексному консервативному лікуванні ШКК різного ґенезу.


